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Aplicación para el Campamento de Ciencias  
Julio 2014 

Los jóvenes que deseen aplicar deberán cumplir los siguientes requisitos para poder participar:  

1. Buen nivel académico 

2. Participación en servicio comunitario o en una organización de voluntarios 

3. Demostrar liderazgo a través de la participación en actividades de la escuela, la iglesia o en 

organizaciones comunitarias 

4. Demostrar interés en realizar estudios universitarios en el campo de las ciencias. 

5. Tener entre los 14 y 16 años de edad 

6. Nunca haber viajado a los Estados Unidos 

 

El comité de selección elegirá tres candidatos finales y dos suplentes. Los candidatos serán evaluados 

por su dedicación al servicio voluntario y participación en la comunidad, su capacidad para adaptarse 

a nuevas situaciones y ambientes, su madurez y responsabilidad, y su interacción con adultos y 

compañeros.  

 

Así mismo deberán escribir un ensayo en español de no más de una página sobre: 

1) El impacto del cambio climático en nuestra sociedad. 

 

Para presentar una aplicación, por favor, llene el siguiente formulario y envíelo a 

limaircdirector@state.gov  junto con la documentación requerida a continuación: 

 Formulario de Aplicación 

 Una firma de permiso de sus padres o tutor legal (última página de este formulario) 

 Un ensayo sobre el impacto del cambio climático en nuestra sociedad. 

Información Personal: 

Nombre(s) y Apellidos:   

 

Fecha de Nacimiento (Mes/Día/Año):  ______________________________________ 

 

Dirección de su Domicilio (incluir código postal, ciudad, estado y/o departamento): 

 

   

 

Número de DNI:  _________________________  Número de Pasaporte:  ___________________ 

 

Teléfono: (       )   Celular: (       )   

 

E-mail:    

 

Previos viajes al extranjero: 

 A los Estados Unidos.: No (  )  Si (  )  Donde/Cuando?______________________________ 

 

 A otros países: No (  )  Si (  )  Donde/Cuando? ______________________________________ 

Información Familiar: 

Padres:   Casados (  )   Separados (  )    Fallecido: Madre (  )   Padre (  ) 

 

Nombre del Padre:    

Teléfono del Padre: (  )  Teléfono Oficina del Padre: (  )   

Celular del Padre: (  )   

 

Nombre de la Madre:    

Teléfono de la Madre: (  )  Teléfono Oficina de la Madre: (  )   

Celular de la Madre: (  )   
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Educación: 

Nombre y Dirección del colegio donde usted estudia: 

 __________________________________ 

   

 

Estudia ingles en algún instituto de idiomas?  Incluir el nombre. 

   

   

Interés en el campo de las Ciencias: 

Describir todos los proyectos/trabajos que haya realizado relacionados con el campo de las Ciencias. 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Experiencia en Liderazgo: 

Por favor describa brevemente cualquier actividad de liderazgo que usted ha experimentado, ya sea en 

los deportes, en la escuela, en la iglesia, etc. Por favor especifique el titulo, el tiempo que ocupo el 

cargo, y que responsabilidades tenia. También debe de incluir como esa experiencia como líder lo 

influencio. 

   

   

   

   

   

   

   

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 
Porqué está interesado en participar en el Campamento de Ciencias y qué espera lograr con su 

participación?  
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Firmas:  

 

 

Autorización de los padres o tutor legal: Apoyo y autorizo la participación de mi hijo/a en el 

campamento de Ciencias en el Instituto de las Américas, San Diego, California.  

 

Firma:             Fecha:  

 

Nombre:__________________________________________________________ 

 

 

 

Joven solicitante: Certifico que la información proporcionada es verdadera y exacta. 

 

Firma:  Fecha:  

 

Nombre: _________________________________________________________________ 

 

 


